
                       
         Associazione  Sportiva  Dilettantistica e di Volontariato Eurovolleyschool

Oggetto:
 LIBERATORIA PER MINORI CHE PARTECIPANO A LEZIONI DI PROVA

Io sottoscritto _________________________ genitore del minore

 __________________________ chiedo all'A.s.d. Eurovolleyschool

 di far partecipare mio figlio per un periodo di giorni _________ agli

 allenamenti e lezioni che la società sportiva tiene per i nuovi 

praticanti. Sono a conoscenza dei rischi sportivi legati all'attività 

suddetta, so che mio figlio in questo periodo di prova non sarà 

tesserato alla Fipav. Al termine del suddetto periodo, secondo il 

gradimento mostrato da mio figlio deciderò se tesserarlo e continuare 

l'attività sportiva.

 data Firma
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